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ZNTRODUOCION

La lepra e una enfermedad que através de los tiem-
pos el Progreso en su diagnéstico y tratamiento, ha si-
do demasiado lento,

Ha ocupado la atencién de grandes honbres que han
tenido 1a preocupacién de resclver las incégnitas que en
clerra esta enfermedad, venclendo los atavios y repudio
que através de los siglos, este padecimiento ha liwndo

en su esencia,

Sin embargo a pesar de todo lo citado anteriormente,
son pocos 1os médicos que tienen un verdadero conocimien
to acerca de esta enfermedad, tal ver puntos que influ-
yon en la falta de motivacién pars el estudio de 1o le-
Jra, 68 que o8 una enfermedad de pobres y las posibilie-
dades de fracaso en técnicas muevas aplicadas a esta pa
tologia son altas,

Uno de los procedimientos que podrfa ayudar a re-
solver machos puntos de importancia, que hasta hoy no
han sido resueltos, acerca de eata enfermedad, es el
rétodo de F.D,A./E.B, (- Diacetato de flucrescefna/Bro-
mro de stidio ), que solo después de los estudios de

Perdisky, Patona y Jarguin, sobre fisiologfa celular



y después de 1a elaboracién y sintesis de los doctores

kvach, Yeras y 1a Dre. Guadalups Mungufa ha sido posible

efectuar,

Ia idea de llevar a cabo el msenﬁ trabajo, sur-
¢16, después de la presentacién del trabajo para ingreso
a 1la Socledad Mexicana de Dermatologfa, de la Dim,Mun~
gufa el cual fue: MStodo F,D,A./E,B, para medir la via-
bilidad de)l Mycobacterium leprae y posteriormente bajo
el apoyo cient{fico y moral del Dr,Vixgillo Santamarfa,
nos propusimos la tarea de llevar a su efecto, el mismo
trabajo, solo que en el Centro Dermetoldgico Pascua, ya
que el presentado por la Dra.Mingufa fue hecho en la
Universidad John Hopkins, de los Bstados Unidos,

Tal vez las opiniones que suscits entre los conpafle
ros el efectuar éste fueron esceptioas, pero hay que te-
ner la sufiociente entersza pare tratar de hacer lo que

otros no han hecho,

Lo efectuado pretende ser solo una revisién breve
acerca de la historia, taxonomfa, intentos de cultivo &
inoculacién del Mycobacterium leprae, valorsr la dificul
tad para aplicacién del método F.D.A./E.B. en México y
sl es posidble, evaluar los distintos esquemas de trata-
miento que se llevan en el Centro Pascur, en la lepra



lepromatosa.

Creemos que 81 este método es efectivo, serd de gran
ayuda para el investigador bdsico, en la evaluacién de
diversos nétodos de cultivo, ya que sirve para observar
si el bacllo se encuentra vive o muerto, sin esperar a
practicar el método de inoculacién a 1a almohadilla plan
tar del ratén,
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HISTORTA.

En la India, en el Rig Veda Samhita de Atreya

( 1 400 afios A.C. ) y en los escritos de Charska y Sus-
ruta ( Siglo VII A.C, ) se describe ampliamente la Kush
ta o lepra y se mencionan los primercs conceptos de los
que se tienen conocimiento aobre la etlologfa de la lee
pra, se indica que la lepra es hereditaria, pues consi-
deraban leprosos a todo hijo de padres con lepra. Esto
fue sostenido hasta 1868 y sabios tan prominentes como
Danielsen 'y Boeck apoyaban la teorfa que'la etiologfa
de la lepra era hereditaria y que tenfa influencia la
deficiencia alimentaria, ( 11-67 ).

Por fin en ese nismo afio, el bacilo fue descubler-
to por Gerard Henrich Armauer Hansen, cuando al examinar
las "Lepra Zellen" ( células leprosas ) de Virchow, ob-
" servé en ellas 1o que el 1lam$ “btraune koerperchen"

( corpisculos ’amill_os ) y en ecas masas amarillentas,
vistas primero por Danielsen, pero ques no les dié verds-

dera significancia, hasta que Hansen afirm$ que eran bac

torias ( 67 ). Virchow habfa considerado las manchas

amarillentas como células de degeneracién grasa ( 2 ).

EL hallazgo del bacilo productor de la leprwm fue
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realizado después de muchos afios de investigacién en los
enfernos de lepra, sste hecho fue trascedental en 1a bac
teriologfa y fue diez afios antes del descubrimiento del
bacilo de 1a tuberculosis ( 11 ),

ElL sdsmo Hanaen en 1874 comunicé este descubrimien
to en el informe amual del Hospital de San Jorge en la
ciudad de Bergen, Noruege. Su suegro Danielsen a pesar
del descubrimiento, se ssgufa oponiendo & que la etiolo
gia de 1a lepre fuers bacilar, ya que §1 y otros se ha-
bian inoculado tejidos de enfermos de lepre y no habfan
enfermedo., En esa pooa se pensaba que las bacterias so
1o prodncfan enfermedades agudas ( 2 ).

Xoch describié segin 61, dier afios antes que Hansen
1a podtividlﬁ del Mycobacterium leprae para la tincién
de Gram y 1a disposioién en globias de éste, pretehdl&
ser ol descubridor y que el bacilo llevare su nombre

(2).
Neisser estudi$ el bacilo, descubriendo su positivi
dad para da tincién de Gram, tasbién describié su agrupa

cién en globias ( 2-15 ).

En 1897 Virchow desoxibié las células que hoy llevan



b

su nozbre y la localisacién intrecelular ded bacilo.
Posterioraente Hansen ilustre descubridor del bacilo
que hoy 1leva su noabre, treté de inocular el bacilo
on el ojo de una mujer y &ato le causs sl ceses de sus

actividades como médico ( 2 ).

Hansen habia denominado al agente causal de la le=
prs, Bacillus leprss, posteriormente éste recidvié varios
nombres tales como Cocothrix lepras, Streptothrix leprase,
oto,, asta que 1a Sociedad Americanma de Baoteriologistas
por mMién de 1a Leonard Wood Memarial Conference
( mnila 1931 ), decidié llamarle Mycobacterium leprae,
nosbre que ha parsistido hasta nuestros dfas ( 2 ),



-5a
GENERALT Y _CLASIFICACION

E® bacilo de Hansen se encuentra comprendido dentro
. del género Mycobacterium, el cual también comprende va-
rios microorganismos que difiersn de la gran mayorfa de
las bacterdas por contener en abundancia substancias cé_
Teas o grasas, BRste material se tifie con dificultad pe_
ro una vez tefildo ofrece resistencia a 1a decoloracién
con £cidos, 1o que hace que se dificulte su clasifica -
cién como Gram negativos o Gram positivos, por lo que

se clasifican como dcido resistentes ( 17 ). Adends de
las muchas formas sapréfitas, el grupo Mycobacterium
comprende organismos patdgenos que causan enfermedades
crdnicas con lesién del tipo de gramiloma infeccioso,
produciendo enfermedades que se caracterizan por la pre-
sencia de nédulos en la piel y en diversos érganos ( 17 ).

Estas bacterias se desarrollan en forma de bacilos
delgados, rectos o ligeramente ourvos, son inméviles,
Batos bacilos son aeroblos estrictos y derivan su enexr-
gfa de 1a oxidacién de muchos compusstos sencillos del
carbono ( 2-7-=17 ). Son mis resistentes a los agentes
quimicos que otras bacterias debido a la naturalesa hi-
drofébica de la superficie celular y a su crecimiento

en grumos, En presencia de agentes humeotantes como



el Twesn 80, los orsanismos se tornan completamente sus_
ceptibles a una variedad de substancias quimicas ( 17-
‘Q ) )o

Para el btacilo de Hansen no se han cumplido los pog
tulados de Koch, ya que no ha podido ser cultivado in
vitro,

Difexentes opiniones existen de que si en su trans
ainién interviens un huésped intermediario como las mos_
cas y las pulgas, Norrow considera que en 1a mayorfa de
los casos ol orzanismo penetra en el cuexrpo humano a
través de la membrans mucosa del trmcto respiratorio y
del tracto intestinal. Helsser aparentemente parece ha
ber corroborado esta opinién, ya que en estudios reali-
gados en 1 200 casos, encontr$ que el 75 % de ellos el
sfntoma mfs precoz fue 1a ulcermcién de 1a mucosa nasal
( 17<35-48 ).



-7
CLASIFICACION

le=
o=
3.'
[
So=
6.~
?c'
8,=
o=

M,
M,
M.
M.
M
M,
M,
M,
“

10,=H,
11.=M,
12,=M.
13,=M,
U=,

15.=~Nycobacterias atf{picas o andnims.
a) Grupo Runyon I.
b) Grupo Runyon II.
¢) Grupo Runyon III.
d) Grupo Runyon IV.

(lase: Actinomycetales,
Qrden: Mycobacteriales.
Familia: Mycobacterifceas.
Género: Mycobvacteriunm,

leprae ( Baclilo de Hansen ).
tuberculosis ( humano, bovis y aviarium ),

smegmatin,

rurium ( Bacilo de Stefansky ).

chabetier.
fortultum,

ulcerans ( Bacilo de Bairnsdal ).

MYCOBACTERIUM,

balnei o M. marinum ( Bacilo de las piscinas ).

phlei,
bubalorum
kakeni fu.

paratuberculosis ( Bacilo de Johne ).

kasongo.
abscessus,

o bovimunm,

( Coadro 1)

(17)



M{COBACTERIAS QUE PRODUCEN
LESIONES CUTANEBAS,

le= My lopzee.
2.~ M. tuberculosis,
3.= ¥, abacessus,
by M, marimun ( dalnei ),
5.« N, kansaii ( Grupe Runyon I ).
6.= Nycobacterium escotocromégencs
( Grupo Runmyon II ),
7.~ Mycobacterium no fotocromégenocs
{ Grupo Munyon III ) ( oxganismo Battey ).
8.~ Mycobacterium de rfpido crecimiento
( Grupo Runyon IV ) ( incluyendo al M,
fortuitun ).

( Guadro 2 ) (17)



MORFOLOGIA,

Al microscoplo de luz el bacilo de Hansen se presen
ta en forma de un bastoncillo ligeramente incurvado de
1.5 a 6 micras de largo y 0.2 a 0,45 micras de ancho,
en cuya parte central se encuentra durente su ciclo evo
lutivo, formas gramulosas de 0.3 micras, que hacen re-
1ieve, un nimero de 1 a 4, anflogas a los grénulos de
Muach de 1a tuberculosis y que en el bacilo de Hansen re_
ciben el nombre de grémilos de Lutz=Unma ( 2-3~9=15 ).

El Yacilo de la lepra puede ser ractilineo, difte-
roide y puede tener algunos ensancharientos, donde se
encuentran los grdmilos de Lutz-Unna, que se Cres sean
formas de resistencia eatersotfpica inespecffica, Los
bacilos se agrupan en acimlos en forma de pagquete de
cigarrillos, que reciben el nombre de globias y que
éstos se aglutinan por una substancia llamads glea,
el M. leprae vive intracelularmente, se supone que se
divide por mitosis, porque los bacilos se encuentran uni
dos por uno de sus extremos. la formcién de globlas
tiene importancia en el diagndstico ya que éstas se en_
cuentran en los enfermos con lepra lepromtosa y los ba_

cilos se encuentran en forma aislada en los enfermos con
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lepra tuberculoide o no se encuentran., BEn los enfermcs
tratados hay menos globias, menos {cido-alcohol resisten
cls y tasbién pueden encontrarse fragmentados, granulo-

sos 0 en forma de polvo bacilar,

Existe gran parecido morfoldégico entre el M. leprae
y el M. lerraemurium o bacilo de Stefansky productor de
la lepra murina, que no tiene que ver nada con la lerra

humans,.

Debido & que el M, tuberculosis es muy frecuente en
el género humano, es importants sefialar slgunas diferen
oias que tiene con el N, lerrae, las cuales se citan en
el cuadro Mo. 3.
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DIFERENCIAS ENTRE EI M, LEPRAE Y EL M; TUBERCULOSIS,

M. leprae. M, tuberculosis,:

1,= M8 corto y mis rigl 1.~ Ms largo y menos rigi
do. Menos regular do., M{s regular en su

en su forma, forma.,
2,~ Se agrupan en globlas, 2.- No se agrupan en globlas,
3.~ B nfs infeccloso, 3.= Es menos infeccioso,

4, B tejido lepromto=- 4.« K1 tejido mis tuberculi=
80 contiens un mime- zado, tiene menor canti-

ro mayor de bacilos. dad de bacilos.

S5.= B menos dcido-alcohol 5.~ s mfs £cido=alcohol re-
resistente, sistente,

6.~ Cualquier caso leproma 6.~ El mfs contaminante de
toso abierto es muy ba los tuberculosos es me-
oll{fero, nos bacil{fero,

7.= Ocasiona lesiones me= 7, Ocasiona lesiones nke

nos extensas, extensas,

( Cuadro 3 ) (17)
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DIFERENCIAS ENTRE EL M, LEPRAE Y AL M, TUBERCULOSIS.

M, leprae.

8.~ El poder patdgeno es

menox,

9.~ Ocasiona gran canti-
dad de infectados,

10,=1a proporeién de en-

fermos es menor, por

sk menor patogonicie .

dad,

N, tuberculosis.

8.= El poder ratégeno es
mayor,

9.= Ocasiona menor canti-

dad de infectados.

10,~Ia proporeién de enfer
NOS o8 MAyor, por su

mayor patogenicidad.

( Cuadro 3 ) (17)
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PORCENTAJE DE SUBSTANCIAS CONTENIDAS POR EL MYCOBACTE-
RIUM LEPRAE Y EI NYQOBACTERIUM TUBERCULOSIS,

15 _leprse, N, tuberculosis,

!'blﬁtidol 2025 ’ 6-5“
Grasss solubles en
acetona 6,47 % 6.:20%
Ceras solubles en
clorofoxmo . 9.58 % 11,03 %
Lipidos totales 18,70 % 23,78 %
Polimaciridos 0,92% 0.87 %
Residuos bdecteriance

. SecOR 80,38 ¥ 75.01 %

( Cundro 4 ) (70)
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INDICE BACTERIOLOGICO Y MORFOLOGIQO,

A nadie escapa la importancia que tiehe la bacilos-
copfa en el estudio y clasificacién del enfermo de lepra,
as{ como para seguir la evolucién de la enfermedad y el

control de los enfermos.

1a tisqueda del bacilo de Hansen en los enfermos de
lepra se puede hacer en los frotis o en los cortes histo
1égicos. El material pars el frotis se toma de la piel
Yy o de 1la mucosa nasal y solo rars vez de los nervios y
los sanglios. Ia zona de la plel que se elige para to-
MY ol mterial, debe mer uma soms de actividad con le-
siones cutdneas o infiltracidn y ss pueds hacer ocon la
t@u siguients: .

1,= Despufs de la asepsia de 1la plel elesld&. se colooa
una pinza de rams largas protegida con hule, se aprie-
ta sobre ol teJido hasta logrer 1a isquexia, con uns agu
Ja hipodérmica se sacan gotas de 1infa que se extienden
sobre un portacbjetos y.-se fijan & 1a flams. Pare que
el frotis obtenido sea 1itil y pueda ser estudiado ade-
cuadamente hay que tener en cuenta los siguientes puntos:

2) Que 1a lesidn elegida sea activa, puede ser ol 15t
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10 de 1a oreja o cualquier lesién dermatoligica.
b) Hacer isquexia completa Pare evitar que salga sangre,
¢) Picar profundo en la soma isquemizada,
d) Hacer up frotis delgado,

2,~ Después de limpiar la zona de la piel de la cual se
va a tomr la mmestra, se comprime sta antre el dedo
pulgar y los otros dedos de la mano isquiexrda a fin de
oevitar o reducir la hemorragia produciendo isquemia y
‘con una hoja de bisturf o lanceta tomada con la mano de_
recha se hace una pequefia incisién de 5 mm, de largo por
2 m, de mrofundidad y por el lado que no corta el bis-
turf se raspa varias veces en 1a misma direccién, los
lados y el fondo del corte y el material obtenido que no
sea sangre, sino linfa y tejido, se extiende en un parta
objetos y se fija a la flama,

El infiltrado lepromatoso no es supexficial, se
asienta en la parte inferior de 1a derais, por lo que
hay que escarificar profundamente.
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En la naris 1a muestra debe de tomarse de la mucosa
del tabique que es donde habitualmente abunda el bacilo
y no del moco, se puede hacer con una cucharilla ( cucha
rilla de chalazién ) o un estilete, para producir un 1i-
gero maspado, sin Drovocar hemorregias profusas, indican
do al enfermo antes de 1levar a cabo este procedimiento
se suens bien 1a narir, ElL material se extiende en un
portacbjetos y se fija a 1la flama, Si se cuenta con una
buens Juente de luz y un sspoulo nasal, se podxfan ver
las lesiones y de alld tomar el material.

En los bacilos pueds habar modifiomcionss en su for
m,:2in0ién, aspecto y conformecisn, debldo a las modifi
oaciones bioldgicas o & efectos del tratamiento, en esto
ltimo caso, disminuysn el mimero de globiams, posterior-
nonte se fragmentan los bacllos y se hacen gramulosos
hasta que desaparecen,

los estudios que se han efectundo pare detexrmimar
1a viabilidad del Mycobacterium leprae han permitido con
cluir que solo los bacilos que toman uma colorecidén fuer
te y uniforme con 1la técnica de Ziel-Neelsen son formas
vivas e infectantes ¥ que los bacilos coloreados irregu-
larments son formas degenersdas { J-B=15=22 ).
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Ia obsexvacién del bacilo se hace con el objstivo
de inmersidn y se utilisza el aceite de cedro paxs este
objeto,

K fndice bacteriolégico indica 1a cantidad de baci
lom y o1 {ndice morfoldgico express el porcentaje de for
ms silidas entzre el total de los contados y da 1a viabi
1idad y el exponente de la respussta al tratamiento,

Rjenplont
Indice tacteriolégico,-

Mis de mil bacilos por campo  XXXXXX,
n-.oimuulmuoemcnpo oo,

De diez & cien bacilos por oaspo XXXK.

De uno a dies bacilos por oampo XXX,

De uno & diez bacilo en diez campos XX.

De uno & dies bucilos en clien campos X,

Ningin bacilo en cien campos es igual a negativo,

Indice morfoldgico,=

‘Hos expresa el porcentaje de bacilos sdlidos de



- 18 -
200 bacilos encontredos y no en globias,

0-20%
20 - 50 %
50 - 75%
75 = 100 %

Kl sitio de donde se tome h baciloscopia debe de
ser ol xismo en el curso de 1a evoluciSn de la enferme-
dad y duxante ol tratamiento, Se debe de tomar en cuen
ta sl ol sitio de donde se toms 1la biopsia es un sitio
seborreico, porque pueden haber en esos sitios bacilos
foldo-dlochol resistentes, ssmejantes a los hansenianos,

Tasbién hay que tomar en consideracién que la muco
sa nasal ea atacada tardiamente y solo en tipo lepromato
80, asi que eata inveatigacidn no tiene valor pars el
diagndatico temprano de la enfermedad, No hay duda que
1a mucoss nasal es importante en la looalizacidn del ba_
cllo yenla transmisién de 1a lepra; sn los casos lepro
matosos antes de instituir el tratamiento el Indice mox_
folégico es mnis alto en 1a naris que en la piel, por lo
que en la rréctica, esta investigacién es um form ru-
tinaris, junto & una o dos tomas de las lesiones de la
piel enferma.
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Algunos autores recomiendan que no se haga 1a btecl
loscopfa masal, por las rasones que a continuecién olte-

nost
a) s incomods pave el paciente,

b) En la maris pueden haber micobacterias no patégenas
aun en la PArsonas SAnAS,

6) El bacilo puede estar ausente de ls mucosa nasal si
estd ausente de las lesiones de 1a plel,

d) E tecilo pueds estar ausente de la micosa nasal en

- los oasos dimoxfos,

e) Cuando el bacilo estd rresente en la mucosa nasal y
desaparece después que en 1a piel en los pacientes
ajo tratamiento, puede dar una falsa relacién con
ol tratadianto( 2-6-43-41-68 ),
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1as cbservaciones al microscopio electrénico han -
demoatrado nuevas sstructurss, condensacionss y rami-
fioaciones en forms de "Y", lLos estudios realizados
Por Mo, Fadsesn, Yelentine y Pridge, Hauks, Iaseds,

Gay-Prieto y Rublo Husrtas, permitieron obeervar que el
M. leprae estd rodeado por una membrana que penetrs en

forms de red on ¢l interior del protoplasm bacilar

{ Mg. 2 ), esta menbruna estd compuesta por dos oa -
Pas y no se sabe sl es el resuliado del metabolismo
oslular,

. Bnel éi.toplu- existen unos cuerpos redondos, may
oamlofilos que son los mucleclos. BEn el estudio de glo-
bias realisado por Rublo Husrtas y Gay-Pristo, se pudo
observar 1a presencia de numerosos cusrpos mielfnicos y
alteracionss de las crestas de los cromosomss, Aef co-
#0 tasbién cuerpos polares en asbos extremes ( Gpel5-
17-26 ).



Plg. 2.- Se observa un bacilo proveniente de un caso

dimorfo de lepra donde puede verse el sistems intracito
plésmico de la membrana plasnftica ( M.P. ) compuesto de
1a capa externa ( C.E. ) que encierra la capa interma

( C.I. ) arborieada de dicha mesbrana. Kl sistema intra
citopldemico que se observa en las micobacteridceas estd
formado por una invaginacién de los componentes ( Cape
extaxna ¢ interna ) de la membrana plasmftica, que pue=
de observarse como bragos paralelos con parte intermedia
clara, inmediatamente por dentro de la pared celular

( D.C. ) ( Mcroscopfa electrénica. Drse, T, Imaeda y
J. Convit ).
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Meg.- 3 .~ Esquema de.,la.s formas aisladas del M, leprae
-al microscoplo electrSnico: A) Forms tfpica con condensa
- clones polares y halo periférico; B) Forma larga; C) For .
. ma corta sdlida; D) Forma lares sélida; E) Form sélida
con un segmento pornubl&. F) Forma en ese itdlica con
condensaciones polma;. G) Forma bipolar encorvada; H)
Forma con condensacién central; I) Forma bipolar rectay
I) ?oru bipolar encorvada corts; K) Forma grande con
tres grinulos; L) Forms grende multigranular; M) Forma
granular corta; N) Forsa laxgs sinuosa con granulaciones;
0) Forma con condensaciones de tipo oblfouo.
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La composicién qufnica del M. leprae es complejs
( Cundro 5 ). Dentro de 1 se encusntran los doidos
gresos de alto punto de fusién y uno de ellos llamado
doddo leproafnico que parece mer el responsable de la
dotdo resistencia, parece ser que los gripos carboxil
principalmente los hidroxilos de los foidos grasos son
esenciales en la doido resistencia,

Los 1fpidos son loa constituyentes principales del
tacilo, £cidos grasos, grasss neutras, fosfftidos y cuer
pos csroides, tasbién se presentan protefnas e hidratos
de oarbono. Todas estas sudstancias son antigénioas e
intervisnen con el estado inmunolégico del paciente pare
producir la aceptacidén o destruceién del baoilo,

Los gxdnulos de Unna estn constituidos por £oidos
mucleicos o nucleoprotefnas y ia glea estd constituida
por lipoides homogéneos ( 2-12-15-17 ),
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CONPOSICION QUIMICA DEL M. LEPRAE.

l.= Grasas neutras,

2.~ Acidos grasos ( Acido leprosfnico e

3 o lecitinas,

U, Fosfdtidos,

Se= Caras,

(&n&o 5).



B 1966, ol I, K, Prabhaksran, jefe del departamen
to de irm-tuloi&n de Carville, comnicd que el bacilo
de Mansen tiene 1a dapabtile we oxtaar &t antladerds o
(34 ummn:.uwu ) en indel 5, 6 quinoms,
tanbién es capaz de oxidar ctws lubghndu que éato es
comin con otras micobacterias, Posteriorments Kipchhel
aer y Prsbhelarsn hset-@-:;lodm cen #1 N, tuberculo-
sis, M. bovis, N marinus, N, fortuitus, M, ulcerans, M
phlel ¥y M. lepreemuriun noJrQliundou ol ofecto dopa=

]
oxidasa en estas doohctqhq. por lo que ahexe se afir
™ que ol efecto dopmoxdaan es identificedor del N le
K Y e 1a dnics prophd;d bloquinica espec{fica del
K lepras, Kl resgo de oxidar otras substancias es lo
que hace 1a diferencia con otras células de 1a piel

( 315563 ).

Algunas investigaciones realizadas por kato y cola_
boredores han querido demostrar que ls oxidacién de dops
s0lo ocurre en pwesencia del doido hialurénico. Ellos
dicen que tienen evidencia indudable de que el £oido
hislurénico no solo oxida 1a dops sino que la convierte
on pigaento, 1o que es identico a 1a actividad fenclams



que presenta el btacilo de Hansen.

Entos investigadares llegaron a la conclusidn de
que ol foido hislurénico sole o 1a plel del retén digeri
& por la tripsima, tasmbién oxida la Dops y por eso hay
rasén pare creer que los constituyentes de la plel, pro
bablements el £cido hialurdnico y no los bacilos son los
responsables de la formoidn del pigmento.

Con respecto a lo anterior hay que tomar en cuenta
que el £cido hislurédnico es un polisacérido y que los
polissodridos no son ensinmas ya que todas las ensimas
acn proteims; esto fue aseverado a principios de siglo
por Sumner y Northrop y por ésto les fue otorgado un
Prealo Novel ( 5563 ).

Se han hecho investigmciones acerca de el efecto de
la viuﬁm “C" en ol crecimiento del bacilo de Hansen,
este estudio se inicié después de que Mtwyo y colabore
doxres reportaron 1a regresifn marcada de las lesiones
de un enfermo de lepre lepromstosa, que hadfa estado in
giriendo 1,5 g. de £oddo ascérbico diariamente por cus-
tro meses, en aussncia de cualquier quimioterspia espact
fica contre M. lepree ( 25 ).
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Sablendo ésto el Dr, Hastings inoculd retonss en
1a almohadills plantar y posteriormente a los € meses
& unos les di§ D,D.S, ( dlaminodifenilsulfons ), clo=
fasinim y rifaspicim y a otros les administré§ £eido
asolrbico, concluye el Dx, Hastings como resultado de
su investigacidn, que los datos obtenidos el apoyan Ia
teorfa de Matsuc y que 1a vitamine *C* puede tener acti_
vidad antibecteriam contre el M. lepres ( 25 ),
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INTENIOS DE INOCULACION A

Ia puerta de entxada del bacilo de Hansen todavia
no se ha establecido, Una de las teorfas es que el baci
1o penetra por exosiones o hendidures de la piel y esta
teoria estd apoyada por haber hallado M. lepres en artrd
pod;w como mosquites, plojos y el agente productor de la
escabiasis, pero este hecho estd considerado como poco
probable por otros autores ( 35=4=i8=50 ).

Se ha demostrado que el sitio origimal de su multi-
plicacién es 1a Plel y 1a teorfs de su diseximcién por
via aérea aunque afirmada por muchos, no as ha probado
hasta ahore ( 17 ). ‘

~ El primer intento de inoculacién del que se tiens
constancia fue efectuado por Armauer Hansen deacubridor
del bacilo que hoy lleva su nonbze, 61 traté de inocular
ol baoilo en el ojo de una mjexr y ésto le causs la sus_
pensién des sus astividades como médico ( 2 ).

Posteriormente hubleron otros intentos de inocula-
cién que van desde Danielsen, Profeta, Mourits y Begelll,
entre 188) ¥ 1684, nasta ol intento de inoculacién de
Arning, quien inoculé el bacilo de la lepra en un indfge
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na condenado a muerte y veinticinco meses despufs, dete
desarrollé nédulos lepromatosos, sin embaxgo mfs tarde,
se supo que habfa convivido con familiares enfermos de
lepra. En 1934, me sabe que Marchoux accidentalmente
hirié con un bistwrf a uno de sus ayudantes en sl dedo,
aientras opsraba & un enfermo de lepre lexomatoss y que
ocho aflos deapués el ayudante desarrcllé lesiones de le_
Pra en la misma mano, comprobandose después por medio de
biopsia 1a presencia del baclilo ( 43-i=70 ).

En 1937 Iagoudsky se autoinoculs con sangre de pa-
ciente hmtoné y dijo que dos meses después desarro
116 lesiones anestésicas, Minos sans de la enfermedad,
pero el médico tenfa pacientes lepromatoso que vivian en
su casa y pudo haberla adguirido mucho antes ( 4470 ),

Mourits inooulé quince voluntarioa humanos con mate
rial lerxromatoso controlandolos por veintiseis aflos y to
dos al cabo de estos aflos, permanecisron asintomdticos
( =70 ). '

En 1948 Mair presents el oaso de un peluguero, yee
asentaba la navaja de rasuer en su twaso después de ha_
ber afeitado a un enfermo lepromatoso y que después de=
sarrolld la enfermedad en ol sitio del traumatismo ( 43-
420 ).
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1NTRNIOS DB QULTTVO-

Se ha intentado numerosas veces oultivar al Myccbac
teriun lepras, se han utilisado diversos tipos de medios
pars cultivo, medios pars K, tuberculosis, medios micol$
glcos, medios sintéticos y medios conteniendo factores
de oreciaiento, medios en ssrcbiceis y amercbiosis, sin

que al parecer se hays.podido cultivar el bacilo de Harm

m y Bechell en su tretado de leprologia
(‘1951 ) oitans Bordoni y Ufreanssi ( 18688 ) sesbrwron
ol mterial obtenido de pacientes de lepre en medio de
n@o sanguineo~peptoma~glicerina, obteniendo un germen
difteroide, el cual no reproducia 1la enfsrmedad en los
animles de labaratorio; en ese mismo afio obtuvieron
los mismos resultados Gianturco y Babes ( 70 ).

~ lavy en 1897 refiere el crecimiento de bmocilos dif_
teroides, despuée de quince dfas de habder sembredo ¢l ma
terial obtenido de lepromas de un enfermo lepromatoso,
en nedio de agareglicerina~susro sangufneo ( 70 ),
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Spronk cultivs en 1898 unos bacilos difteroides a
pu.rtn; de material de un leproms sentrado en medio de
peapa=glicerinada y poateriormente resembré los niemcs
bacilos en agar-suero sanguineo, 1ntonhndo.poltn-1mg
te indentificar al tecilo, sometiendolo a prusbas de -
aglutinacién con suero sanguineo de pacientes leproma-
tosos, haciendo diluciones desde 1:60 & 111 000, obtenien
prusbas positivas de aglutinmcién,

Xadrowsky intent§ cultivar el bacilo en 1 900 cam=
biando el medio de cultivo a sgar-extrmcto de placenta,
obteniendo tasbién btacilos difteroides, los que perdfan
w1 deldo=alcohol resistencia en los cultivos subsigulen-
tes, conservando sus granulaciones, Tasbién Kliten
( 1905 ), Pagén ( 29121912 ), ¥illians, Duval y Nell-
mn, Stasiale ( 1915 ) y ¥alker en 1922 intentaron cui-
tivar al bacilo de la lepra obteniendo los mismos baci-
los difteroides ( 70 ).

Posteriormente en 1904 se empesaron a obtener baci_
los en colonias pigmentadas, as{ Rost reporta haber cul
tivado al btacllo de 1a lepra en caldo de carne sin clors
tos y otros en ese mismo afio reportan haberlo cultivado
&n un caldo de dializado, obteniendo uma colonia filamen
tosa, blanca o algo amarillenta ( 70 ),
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Clegg on 1909 en Filipinas, sustent$ la hipStesis
qQue los tmcilos de Hansen se mutren a partir de substan
cias de desecho metabdlico del organismo e indica que
las anibes serfan buenas productoxas de estos desechos
y as{ intenta el cultivo en un medio producido de dese_
chos metabdlicos de anibas, obteniendo colonias amrie
1llentas con tonalidades que van del color oxo hasta co-

lor naranja.

Duval y Wellman describleron los resultados que ob_

tuvieron, con un medio de extracto 1fquido de placenta,
en nedio 1fquido 45 agar-glicerinado y lograron aparen-
temente identificar al bacilo por medio de urollogfn
(7).

Hay que hacer incapie que todos los intentos ante -
riores los autores abtuvieron bacilos £cido-alcohol re-
sistentes y que las colonias eran pigmentadas por lo
que se clasificaron estos bacilos como Mycobacterias

cromdgenas.

Ahora trataremos de resumir los intentos més intere
santes acerce de cultivos donde se obtuvieron colonias
sin color por lo que se clasificaron como Mycobacterias

no cromdgenas,
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¥eil en 1905 en ‘oaldo peptonado=glucosado-agua de
mr-liquido ascftico lo intenta, Ducrey y Mo, Coy hace
1o mismo obteniendo bacilos dcido=alcohol resistentes,
en colonias no pigeentadas ( 70 ).

Ahore citaremos estudios mis recientes sobrs el cul
tivo del M. leprae entre los que se encusntran los efec
tuados por Glopdano en 1929, Sousp=Araujo en ese mismo
afio, Lowenstein, Sesary y otros muchos mis que refieren
haber cultivado al M. lepres, obteniendo colonias de ba_
cllos dcido-alcohol resistentes ain haber identifioado
s ciencis cierta sl se tratabs del bacilo de Hansen ( i
7 ). '
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N MENTAL DE LA LEPRA A LOS ANE

Los ensayos de transmisidn experimental del M, le-
7rae a los animales ha tenido unma gran dificultad, du~
rante loa siglos XIX y XX, han habido numerosos intentos
de inoculacidn entre los que podemos citar & los efectua
dos por Neisser en 188), Hansen en ese mismo afio y Char
les Micole en 1905, todos estos autores lo intentaron en
el Moaco sinicus; Marchoux de 1908 a 1925 hace el inten
to en el Macacus rhesus por su cercanfa zooldgica con el
hosbre; Ota y Sato en 1931 hacen inoculaciones en ratas
blancas ( 70 ), '

Hadlex de 1937 a 1938 seflala 1a posibilidad de ino
cular al hamater sirio esplensctomizado ( 21 ),

Despues de numerosos ensayos, Chaussinand logrs en_
Pexmar al cobayo, observando nédulos lepromatosos en co_
lon tranaverso y 1a nuca de este animal donde se habfa
efectuado el indculo, indicandonos en su pubdlioacién,
que el nédulo se rodea de tejido neoforsado muy vascu-
larizado y que en su interior los gérmenes se miltiplica

mn‘
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Tanbién se ha tratado de inocular al Mycobacterium
leprae on animales de sangre fria, como el intento de
Chaussinand y Besse al tratar aé" infectar peces, el bac
lo fue inoculado intreperitonsalmente, muriendo lois pe =
o8 on un tienpo que varid entre unc y dos afloss en la
sutopsia se observé mimisculas granmulaciones contonhn.-
do numerocsos btacilos doido-alochol resistentes ( 10 ),

Binford en 1956 inoculd bacilos de Hansen en 1 500
roedores y treinta y un monos; catorce hamsters y de to=
dos solo cuarenta sujetos presentaron la infeccién local
y en muy pocos casos se observé 1la invasién a filetes
nexviosos, Kl autor de esta Lnoculacién masiva, insie-
ts on la predileccisn del M. lepres por los sitios de
tempexature fris ( 44 ).

Chaterjee en 1955 reporta 1a transmisién de la infec
oién lepross a ratones hftridos seleccionados, estos fue
ron inoculados subcutanssmente con uns suspensién de N,
leprae 1litre de tejidos. La enfermedad genermlizada apa
recié depués del octavo mes de la inoculacién, el bacilo
se observs en higado, ganglios linfdticos, testfculos,
plel y nervios; posteriormente eate mismo autor obtuve
la enfersedad generalisada, transsitiendo el bacilo de
ratén a ratén, Eliminé la pooibilidad de que se tratars
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ds otras micobacterias, cultivando los bacilos en medios
especificos pars otras micobacterias, no creciendo en
los medios de cultivo empleados., Prepars leproamin a
partir de los bacilos ocbtenides y comparé su efecto con
lepronina humana, siendo memejante el resultado ( 9 ).

Many Bergel en 1959 inoculd bacilos obtenidos de un
paciente lepromatoso en ratones y ratas negras sometidas
a una dieta prooxidante, libre de vitamina "E" y rica en
aceite de 1ino y de hfgado de bacalao, La inoculacién
1a ofectud en la almohadilla plantar y en los testfculos
y obtuvo despufs de seis meses una intensa multiplica-
oién de los gérmenes y asf nos indica que la dieta pro-
exidante favorece la multiplicacién del M, leprwe ( 4 ),

En 1962 Mason obtuvo el mismo resultado en el testf
culo de rata, repitiendo el mismo experimento pero imocu
lando hasster, rosteriormente siempre obtuvo buenos ree
sultados ( 44 ).

En 1960, Shepard inoculd ratones en la almchadills
plantar, 0,03 ml de una suspensién de bacilos de Hansen,
preparados a partir de secreciones masales de un enferso

lerromtoso no tratado; dos a seis meses después de la
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inoculacién aparecieron lesiones histopatoldégions gram
lomatosas constituldas por macréfagos, células epitelio
des, linfocitos, estas lesiones gramulomtosas contenfan
bacilos £cidowalcohol resistentes ( 44 ).

En el VIII Congreso de Leprologfa en Rio de Janeiro
en 1963, ol comité técnico reunido paxe estudiar 1a trans
misién experimental de 1a lepre a los animales, conside
raron que 1a infeccién especifioa odtenida pox Shepard,
al inccular a los retones blancos en la almohadilla plan
tar, es lo sfs préotico, ya que ésto ha podido ser repe_
tido en varios laborwtorios, con bacilos de Hansen tomm
dos de¢ enfernos lepromatoscs de diversas partes del mun
do. Concluyen tasbién que los sitios donde se puede ing
cular a ratones y hansters son los sitios frios como 1las
orejas, almohadillas plantares y testficulos ( 44 ),

Bntre los inconvenientes de 1s inoculacién a la al,
mohadilla plantar del ratén se encuentran: que 1a multi_
plicacién es 1imitads y 1a enfermedad se encuentre res-
tringida al sitio de 1a inoculacién. BEsto canbia si el
ratén de experimentacién se encuentra inmunosuprimido ya
que en éstos 1a enfarmedad se torna generelisada y hay
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aparicisn de baoilos hasta en mucoss nasal, Algunos de

los métodos pars inducir la inmunosupresidén son la timeg
tonfa y 1a irradiacién con dosis de 900 reds y trasplan
te posterior de méduls oses ( 50~65 ).



En ol afio de 1971 el De, W, F, Kirchheimer, jefe
del laboratorio de investigacién de leprs de 1a ciudad
de Carville, Louisiam E.U.A. y la Dra, Eleancr Storrs,
publioaron haber inoculado algunos armadillos de mieve
bandas ( Dacypus novemcinctus, Linn,) con buenos resul=
tados., Indican en su publioscién que el armdillo tie_
ne ventajes sobre el ratén, las cuales son: 1.= £l ar-
mdillo tiens una vida media de dooce a quince afios, 2.~
Tiene una temperaturs rectal de 30 a 36° C, y s poiqui-
loterno, 3.= Tiene una forma de reproduccién monocigota
propiciando que se pueda hacer la replios del experimen
to en animales geneticamente idénticos ( 33 ).

El armdillo se puede inocular con la suspensién de
baocilos, subcutansaments en ¢l abdomen y adends en las
arejas, ol modo de preparsr 1a suspensién es 1a siguien
tes

1,~ Se toms 1s blopsia de un enferso lepromatoso no tre_
tado.

2o= Se quita 1a epiderais a la biopsia,
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3.~ Se lava el especimen por tres ocasiones con agus des
tilada,

4,~ Se oorta el tejido en miltiples ocasiones con unas

11 joxes,

5= Ss triture ¢l tejlde en un mortero afiadiendo solu «
oidén de Hanks poco & poco hasta completar S ml,

6,~ Se centrifuga, en una oontrm:al'romm a 220 x
ge por 10 ninutos,

7.= Rerueva las substancias grasas sobrenadantes con uma
torunda estéril.

8,= Tyansfiers el sobrenadante con una pipeta de vilvula
magnétion.

9e= Triture el residuo y resuspends en solucién de Hanks
(5m. ).

10,~ Centrifuge & 220 x g, por diez minutos.

" 1l,~ Transfiers de nuevo el sobrenadante,
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12,~ Afada a la solucidn 6 ml. de tripsina al 0,05 % por
cada 10 ml, de suspensién,

13.- Agite suavenente a 30° G, por 30 minutos.

4.« Contrifuge en la centr{fuga refrigerada a 220.x g.
por cinco minutos,.

15.= Desaloje 6l iobromdlnto y centrifuge a 2 700 x g.
por treinta minutos,

16, K1 residuo contisne las Mycobacterias listas pare
inocular, ’

Catorce neses deapués de 1a inoculacién se le diag-
nosticd al armdillo lepra lepromatosa, basandose en el
aunento de mfs de mil veces del mimera de bacilos inocy_
lados, las baoterias no crecieron en medio de Lowestein
¥ 1as bacterias oxidaron la Dopa, pruebs espec{fios pare
identificar al M, lepras, las bacterias oido=aleohol
resistentes fueron encontradas lejos de los sitios de
inoculacién, éstas ermn intrecelulares y las células eran
histiocitos bacuolados; también se observaron bacilos en
nexvios cutfneos. BEn publicaciones posteriores se ha
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comprobedo que en los hosbres coso en el armadillo exie-
te una resistencia diferente que varfa de individuo a
individuo ( 30-39 ).
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SENERALIDADSS

1as dos esnctorhugn nis importantes del bacilo
son, su afinidad por los colorantes bisicos ( fucsina,
violeta de metilo, violeta de genclama, etc, ), con no
decolorecidn de 1a fucsina por accién de soluciones doi_
das o alcohflicas y su coloracidn positiva con tincidn
de Grea ( 15 ).

El bacilo de Hansen a través de su estudio ha sido
coloreado por medio de diferentes métodos, entre ellos
ol de Ziehl Meelsen, Gram, Werger y Mich, BEste bacilo
quo s Graa positivo y £cido=-slcohol resistente en mayor
&rado que el bacilo de Koch, se diferencia de este por
udiodoistincléndowg ( Cundro 6 ) Oo=
loreando de rojo al M. lepras y quedando incoloro el
bacilo de la tuberculosis ( 17 ).

TRCKIGA 1§ SIRL-NESLSEN Y FITWTAMG)

La técnioa de Ziehl-Neelsen ( Cuadro 7 ), ha dado
resultados mks pobres con relacién & 1a tinoidén del beoi
1o si la comparanos con la téonice de Fite-Fareco, Ia
pricipal diferencia estriba en la cantidad de bacilos
que se demuestran entre una y oty téonioa. Notandose
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gran esoases de bacilos con ls técnios de Zishl (17)
y por lo contrario uma enorme cantidad con la téonica
de Mte,

Ia explicacién que se da a este fenémeno segin los
traba jos revisados es variable, unocs dicen que los baci
los pierden su £cido resistencia debido Al procesc que
sufre el tejido durante su deshidratacén e inclusién en
parafine. Pare otros el problems estriba en el dsapren
dimlento de 108 bacilos de los tejidos, a causs de las '
violentas interacciones entre el xilol, alcohol y el
agua, por eso 8e ideaxon técnices de desparefimacién len
ta utilizando aceites y grasas. Fareco impregnd cortes
oon grass de gallina antes de tefiir los cortes y deja
para 1o fltimo 1a desparefinacién con xilol y aloochol.
Fite desparefiné antes de tefiir con una meecla de xilol
y aceite de oliva, o de xilol y aceite de cacalrate o
. algdn otro aceite como el de algodén o también petrola-
to qufmico. Obteniendose mejor contzaste con la técnice
de Maraco, pero como utilizé pave decolorer uma selucién
alcohflica de doldo clorhidrico, hiso que se desprendie
an numerosos bacilos, Mouiondou myor oantidad de
bacilos con 1a téonios de Pite.
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PROCEDIMIENTO DE RAUMNGARTEN

1,= Solucién aloohélion satursda de fucsina 1 coh/o-3
de agua destilada.( 7 minutos ) ( procedimiento de
coloracién ).

2= Alcohol nftrico al 1/3 ( 15 & 30 segundos ) ( decolp
racién )0

3.~ Azl de metileno en solucién acuoss my diluida
( contreste ).

{ Cundro 6 ) (17)
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GOLORACION DE ZYEHIL~NERLSEN

1l,~ Mjar el frotis al calor.

2,« Cutrir de Garbol=fucsina, Calentar suavemente duran
te 5 sinutos, scbre la llama directa o durente 20 =i
nutos en uh bafio de agua.

3.« Lavar oon agua,

4.~ Decolorar en alcohol £cido, hasta que solo permanes
oa una colormcién rosada tenue,

5.~ lavar oon agua,

6.~ Teliir con azil de metileno de Lofflexr por 10 a 30
segundos ( colorecién de contreste ).

7= lLavar con aguh y dejar mecar.

( Cuadro 5) (17)
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Segiin el Dr. Antonio Reyss, del Centro Anticancerc-
oo de Yucatén, 1a técnics que mayor resultado ha propor
clonado es una variante de las técnices de Fite y Mareco
( Comdro 8 ), porque se substituye el alcohol clorhfdri
co pare decolorar y se utiliza una solucién acuosa de
dcido aulfifrico, con lo que se logre retener una misms
oantidad de btacilos que con 1a técnica de FMaraco, con me
Jor diferenciscién y con contrasts mfs uniforme, substie
tuyendo el azil de metileno por verde claro amarillento,
Con el método de la variante de Fite-Faraco se pueden ob
servar los becilos £cido resistentes de color rojo bri=

llante y las estructuras de color verds ( 66 ).

) A=FUCSINA

La coloracién de verde malaquita=fuceina ideada por
Mupehashi, pers hacer la diferencis de bacilos dcido=ale
cohol resistentes vivos y muertos, fue aplicada al baci
lo de 1a lepre, Al colorearse los bacilos con verde de
mlaquita al 1 § disuelta en 0,2 ml, de acetato do bu =
ffor a un pH de 4.3, se demostrd la presencia de subs-
tancias basofilioas que fueron liberadas desde el bacilo
de 1a leprs, después de haber sido calentades & 60° C,
on presencia del c;.»lomto. Después de varios exdmenes
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MNETOD0 DE DECOLORACION DE LA VARIACION DE FITE-FARACO

1,= Desparafinar los cortes con la mezcla de xilol-acei

te de oliva, dos cambios de 5 aimitos c.u,
2,= Bacurrir y secar las 1éminas con papel filtro,
3.= Lavado con agua corriente por 5 minutos.

.~ Tefilr con solucién de Fenol-fucsina, por 20 mimutos
a temperaturs ambiente,

5.= lavado con agua corriente.
6,= Decolorar con solucién acuosa de 4¢1do sulfirico al

5%, de 2 & 5 alnutos, procurar que las ldmima to-

men un color rosa pdlido.

( Cusdro 8) ( continda pag. 55 )



METODO D& DEGOLORACION DE LA VARYACION DE FITE-PARACO

7.= Iavar con agua corriente por 10 minutos,
8,~ Contrastar con solucién de verde claro amsrillento.

9= Setar 1as 1dainas con papel filtro y dejar secar com
pletanente durante uma hore a temperature asbiente.

10.= Montar en tlsamo de Canadd o goms Damar o cualquier
medio mintético.

( Cuadro 8) (66)
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histoqufmicos se determind que esas substancias basoffli
oa8 no eran DNA., sino 1fpides presumiblenmente derivados
de 1a oxidacidn de £cidos grasos insaturedos. La presun
cidn de que el verde de malaquita combina con el DNA,
altanente polimerizado a pH 4 no es vdlida prars el bdacl
1o de Hansen y por eso la coloracién del verde de mslaqui
ta no puede ser aplicada pars hacer la diferenciacién
entre el bacilo vivo del muerto ( 29-29 ),

CARBOL~FUCST NA=NIGROSINA

Hay otras técnicas de coloracién que sirven pars ob
servar 1a mesbrwns del bacilo como la de carbol=fucsina=
nigrosim, Se fija el frotis al calor, luego se expone
al oarbol=fucsina por 5 mimitos a 37°c. ¥y posteriormente
se 1o da contraste con nigrosina, observandose después
al microscopio, 1a cépsula del bacilo con bordes bien
definidos ( 15 ).

TECNICA_DE HARADA

Existe el procedimiento alocrénico idesdo por Haree
da (23 ), con el cual se ha efectuado un estudio comps_
retivo con 1a tincidn de Fite~Faraco modificada en el
Centro Dermatolégico Pascua, por la Drw. Echaniz, 1a cual
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concluyé en su estudio: que con la técnica de Hareda el
bacilo es nfs evidente y como un recurso mfs podrfa uti-
lizarse este nuevo método yara la Wisqueds del bacilo

y asf llegar a un diagnSstico integral definitive ( 15 ).

N III

La importancia de la coloracién de 1fpidos con :
sudan III, estriba en que casos considerados clfnica~
mente como indeterainados revelan que histolégicamente
son lepromatoscs debido a 1a presencia de 1fpidos compo
nente del bacilo y que también en la lepra lepromstosa
se presenta la degeneracidn lipfdics de la célula de
Virchow, siendo ésta mds aparente por medio de esta téc_
nioa ( 3=20-52 ),



IV FDA/EB METODO PARA MEDIR 1A
VIABILIDAD DRI MYCOBACTRRIUM
LEPRAE,
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DIACETATO DE FLUORESCEINA/BROMIRO DE ETIDIQ

Con el propSesito de desarrollar un método cuantites
tivo, fdcil, rdpido y eficaz para determinar si el Myco
becterium leprae estd vivo o muerto, se ha estudiado un
nétodo de tincién fluovescente, el cual previamente se
ha utilizado pare medir 1a visbilided de células de manf
feros { 5469 ). Este procedimiento se empled con ante_
rioridad vars medir la viabilidad y dafio celular de diver
sos tipos de células ( 13-16=~42 ), polen ( 25 ), esporas
( 46 ) y bacterias ( 53 ). ror fitimo ha sido utiliza=
do para medir la viabilidad de micobmcterias ( 42-27 ),

En el eatudio de los Dem, James T, Kvach y José R.
Yexas, confirman las anteriores experiencias y agregan

ol concepto de células duales, que son las que se encuen

tran entre 1a vida y 1a nuerte { 42 ).

Este método de tincidn incorporm el uso de un éster
de fluorescefna, que es el Diacetato de Fiuoresceina
( FOA ) y el Bromuro de etldi; ( B ). El FDA no polar,
entra en las células vivas donde es hidrolizado por la
acetilesterasa hasta fluoresceina, que es polar y fiuo -
rescente bajo la luz ultravioleta y que se acumula rapi-
danente an el citoplasma, Estas células se observan de
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FLUORESCEINA
POLAR

FLUORESCENTE

DIACETATO DE FLUORESCEINA
NO POLAR
NO FLUORESCENTE

(F16. 7)
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color verde ( Mg, 7 ). El bromuro de etidio tiene ca-
pacidad de penstrar a las células muertas y se intercala
entre las moléculas de DNA, Bstas células ee ven de co-
lor rojo bajo la luz ultravioleta ( Mg 8 ).

Las células son por lo tanto, identifioadas por que
Poseen acetilesterasa funcional y por excluir al EB, cuan
do estdn vivas y cuando estdn muertas, por carecer de &=

cetileaterasa y por su incapacidad de excluir al EB,

Los estudios de los Dra, Kvach y Veras revelan que
el M, lepras crecido en el MIIO posee acetilesters
sa por lo tanto se tifie de verds, cuando estd vivo ( 41 ),
Las suspensiones de M, leprae expuestas a condiciones fi
sicoquinions adversas, contuvieron altas concentraciones
de microorganismos teflidos de color rojo, como se espera
ria en el cano de células muertas; por lo tanto es posi-
ble aplicar esta técnica como una forma segura pars eva

luar la viabilidad del Mycobacterium leprae.
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DA —>
NUGLEOTIDO NUERTO

BROMURO DE ETIDIO

(Fic.8)
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OGBJETIVOS

1.~ Revisidn histdrica y taxondmica del Mycobacterium le

prae,

2.= Revisidn sobre intentos de cultivo, inoculacién al
género humano y a los animales del Mycobacterium le-

Prae,

3.« Revisidn sobre métodos de tincidn.

4, = Aplicar el método FDA/EB por primera vez en México.

5.~ Evaluar con el método FDA/EB pacientes de lepra no
tratados,

6.~ Bvaluar con el método FDA/EB a pacientes de lepra ya
tratados.

Dentro de estos objetivos, queds implfcita la hipd
tesis general de este estudio: EL FDA/EB puede mer un
nétodo cuantitativo para medir la viabilidad del iyceoe

bacterium leprae,
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Este nmétodo puede ser de gran utilidad pars el clf-
nico, como pare el investigador bfsico. Para el prinmero,
en la evaluaoidn del tratamiento y para el segundo en la
evaluacién de medios de cultivo, ein esperar a practicar
métodos cono son 1a inoculacién al armedillc y al cojine
te plantar del ratén,
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NATERIAL Y MEXTODOS,

Se estudiaron 14 pacientes del Centro Dermatolégico
Pascua y detectados en el comndo al estado de Mayarit,
a todos se les efectud historia clfnica con 1a sospecha
de que eran enfermoe de lepra, también se les efectud
eatudio histopatoldglico, aplioacién de lepromina, baci~
loscopfa del 1ébulo de 1a oreja y a algunos baciloscopfa

de mucosa nasal y lesién cuﬁnu.ﬂ

Se obtuvo tejido infectado de los paclientes por ne_
dio de biopsia bajo anestesia local con lidocaina y se
mntuve congelado el tejido por mes y nmedio en solucién
de fosfato & pH de 7.2, algunos tejidos fueron incluidos
en Tissue=tec y congelados & =60°C.

Se estandarizé la técnios utilizando Mycobacterium
smogmatis, los cuales fueron trafdos del Hospital John
Hopkins y mantenidos vivos en nedlo de Lowenstédn=Junsen

& temperatura ambiente.

Se descongeld el tejido ¥y & partir de ésto se siguie
ron las siguientes etapas:
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1) Preparacién de la suspensién de bacterias,
2) Técnica de tincién.
3) Técnlca de lecturs e interpretacidn,
PREPARACION DE LA SUSPENSION BA AS.

Se toma tejido humano ( Nédulo o pleza de blopsia ),
se coloca en solucidn de Hanks ( Cuadro 9 ), con un pH
de 7.4, preparada sin rojo fenol y se machaca coen un mor
terojse resuspende con partes iguales de eter de petré-
leo y de suspensidén de tejidos, se agita y al dejar repo_
sar, el oter de petrdleo se va a la superficie llevandose
los bacilos ( ocurriendo un fenémeno similar al de juntar
agua y aceite )..

Con el agitado, tanto residuos de tejido como el My_
cobacterium lepras pasan atravée del eter de petrdleo,
en el que la mayorfa de las bacterias son retenidas, mien
tras que los residuos de tejido caen al fondo. De la ca
7a de ster de petrdleo es de donde e van a tomar los ba_

cilos que se van a estudiar ( Mg, 9 ).



$00I1f31
30 SONQIS3¥ A
¥344n8 "10S

IvidIT 'R
A
03708134 30 ¥313

Cwvnew |0

<

i

(6

"91d)

¥344n8
“108 A 00IF3)

(&)

S

o g oo

f

03108134 30 4313

-19-



-e1-

ETER DE PETROLEO

i

......
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BUFFER

(Fl16.9)
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SOLUCION DE HANKS

Glucosa ' 1,08, .
Cloruro de Sodlo 6.0 g,
mm de Potasio ok g
Cloruro de Galeio . 0,14 g,
Sulfato de Magnesio 0.1 &
Clorure de Mignesio 0.1 g,
Foafato Monopotdsico 0.06 g,
Fosfato Disédico 0.06 g.
Bicarbomato de Sodio 0.25 ¢

Agua Tridestilada 1 litro.

( Cusdro 9 )



TECNIGA D TINCION ¥ DE LECTURA,

Se toma un pequefio indculo de la suspensién antes
mencionada, colocandola en un portacbjetos, se afiade
una porcién idéntica de la solucién de trabajo de
FDA/EB vecién preparada, se le coloon un cubrecbjetos
Yy se sella con barniz, Se deja incubar por 30 minutos.

Lista 1a prepareacidn, se pasa al microscopio de
lus ultreviocleta y se debe lesxr con el objetivo de in-
mexsién,

Se deben obsexvar bacterias de colores rojo, pare
1as bacterias que estdn muertas; amarillo pare las bacte
Mquouﬁnmmhﬂuyhmmynlulm
tanbién cflules duales y color verds pare 1lss bacterias
que estdn vivas, . Se deben contar 200 bacterias y poste_
riormente calcular sl porcentaje de las encontredas,
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METODO PARA PREPARAR LA SOLUCION FDA/EB PARA ALMACENAR

FDA .~ 100 mg. de FDA ( Diacetato de fluoresceina ) en
20 ml. de acetona, 5.0 mg/ml.

EB .~ ‘20 mg. de BB ( Bromuro de etidio ) en 10 ml, de
solucién de Hanks,

Almacenar a =20°C. protejiendols de l1a lus.( Pue
den psrmanecer estables las soluciones hasta 2
afios bajo las condiciones antes cltadas ),

( cuadro 10 )
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METODO PARA PAEPARAR LA SOLUCION FDA/EB DE TRABAJO

FDAs
Plluys 1a solucién almacenada en proporeién 1110
en acetona y ésta pueds ser almacenada & =20°C,,
protejiendola de la luz,

Pare, utilisar 1a solucién de FDA hay que diluirla
en 5 ml, de solucién de Hanks, tomando de la solu=
anterior 0,02 ml, y se cbtendra una solucién de
FDA de 2 ug./ul.

Yara utilizar la solucién de btromuro de etidio, afia_
da & los 5 ml de solucidn de Hanks que ya tiene FDA,
0,01 m1 de 1a solucién de EB que se tiens almacennda
y as{ se obtenard uma eolucién de FOA/EB con concen .
traciones de 4.0 ug.E8/ml, y 2,0 ug.FDA/ul, ‘

irotejlendola de 1a luz y a temperature amblente ests
solucién puede permanscer estable por un dia de tre~
. b&do.

( Cundro 11 )



FDA/EB DEL MYOGBACTERIUN LEPRAE.
( Mg. 10)






Historia: MNo. 1,

Noabre: U.Z.N.

Sexos Masoulino,

Bdads 60 aflos,

Estado Civil:s Casado.

Oc'\uleiém Agricultor.

Grupo étnico: Mestiso.

Lugar de nacimlento: Esculnaps, Simalos,
ugar de residencia; Acaponsta, Miyarit.

ESIUDTO DERMATOLEPROLOGICO.

‘Topograffa: Dermatosis diseminada a cabesa, tronco
y & extremidad superior derecha, de cabeza afecta care y
de tronco ambas caras,de extremidad superior derecha codo.

Moxrfologias Dermatosis constitulda por infiltreciédn,
varios nddulos que fluctian entre 0.5y 1 cm,, se observan

cloatrices atréfioas de nédulos anteriores.
RESTO DB PIEL Y ANEXOS,
Presenta alopeoia parcial de cejas y vello corporal,

pestafias normales, Micoss masal hiperémica y congestiona
da,
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MANIFESTACIONES NEUNOLOGICAS.

Troncos nerviosos: Presenta engrosamiento de nervios
cubitales,

Sensibilidad: Presenta alteraciones de 1a sensibili
dsd & 1a temperatura y al dolor en caras internas de ante

brasos,

Alteraciones tréficas: Presenta aplamasiento de
anbas eminencias temar.

INTERROGATORIO,
Padeciniento de seis afios de evoluoién inioiado con
1a aparicidn de "bolitas® en la cars y cafds de 1a “cola '
de las cejas®. A

ANALISIS COMPLEMENTARIOS.

Bgouolcopig del 1ébulo de la areja: negativa.
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Histopatologfat Ia epidermis presenta atrofia. En
toda dermis hay focos ud.slo.dop de histiocitos vacuolados
y ij.nfocitos que rodnr_a VBSOB ¥ anexos, los que se obser_
van atréficos, Hay um delgaia banda de Unna. Ia tincién
de B.A,A.R. musstre bmcilos fregmentados y otros aguréfi

1ol;
Mteuda: negativo.
Método FDA/EB: Bacilos rojos 57 %.
Bacilos amarillos 6 %.

Bacilos verdes 37 £,

Diagnéatico: Lepra Lepromatosa Nodular,
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Paciente U.Z.N.= Con el diagnistioo de Lepra lepro-

mtosa nodular. Observess la cloatris atréfica de
un nédulo, un drea de atrofia y alopecia parcial,



Historia: Mo. 2.

Nombres H.C.J.G.

Sexo: Msoculino.

BEdad: 60 afios.

Estado Civil: Casado.

Ocupacidns Campesino,

Grupo étnicor Mestizo. .

Luiaxr de naciriento: Buenavista de Trujillo, Freanillo,

' Zacatecas, . .
Iugar de residencia: Buenavista de Trujillo, Fresnillo,

Zacatecas,

ESTUDIO mmmo:mxoo,
Topografia: Dermatosis diserinada a care, tronco

Y extremidades superiores e inferiores,

Morfologia: Dermatosis de aspecto monomorfo, cons_
tituida por abundantes nédulos de tamafio variable entre
2 mn, y 1 cne  Algunos nédulos se sncuentran aplanados y
hay infiltrecién en pabellones auriculares.
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RESTO IE PIEL Y ANEXOS.

Cejas, pestafias y vello corporal: noruloq.
Mucosa nasal: hiperénios y congestionada.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS.
Troncos nexviosos: Aparontoungg normales.

Senaidilidad: Presenta una sona anestésica en cars
dorsal de pie derecho, de aproximadamente 4 cn, de didme
tro,

‘Altmol.onol tréfioass ninguna,
INTERROGATORIO,

~ Nadeciniento de 22 afios de evolueidn, que se intodé
oon 1a pxesencia de mnohas hipocrénioss, anestéeions en
diferentes partes del cuerpo. Ha tomado tretamiento &
base de 100 ng. diarios de D,D.S, y 1 200 ng. de rifan_
Picina mensuales,
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ANALISIS COMPLEMENTARIOS,.

Baciloscopfa del'lébulo de la oreja: pusitiva, una

CINE.

Histopatologfa: La epidermis presenta atyofia evi-
dente, Bn toda 1a dermis hay un denso infiltirado forma=
do por células de Virchow, con linfocitos aislados, el
infiltrado deja 1ibre una banda de tejido conectivo y
rodea vasos y anexos atrdficos. Ia tinci(n rara bacilos
muestra nunerosos bacilos fragmentados y agrupados intra_
celularsente y aislados,

Mitsuda: negativo,
Método FDA/EB: Bacilos rojos 46 £.
Becilos amarillos 4 %,

Bacilos verdes 50 %.

Diagnistico: Llepra Lepromatosa Nodular.
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Historias MNo. 3,

Fombres Q.0.J.

Bexo: Musculino.

RMads 63 afios.

Bstado Civil: Casado.

Ocupacién: Agricultor,

Grupo étnloco: Mestiso,

Lugar de maoimlentos Tecunla, Mayarit,
Iugar de residencias Tecunla, Mayarit,

ESTUIIO DERMATOLRPROLOGICO,

Topografin: Dermatosis diseminada a tronco y & ex_
tremidades superiores o infericres. De tronco afecta sus
dos caras, De extreaidades superioxes afecta bruzos de
extrenidades inferiores afecta muslos.

Morfologfa: Dermatosis de aspecto monomorfo, oons_
tituida por wriss placas de bordes levantados y nédulos,
las placas confluyen y se confunden unas con otras, de=
Jando piel aparentsments sana en su ocentro. [Los nédulos
son de diversos tamafios que van de 0.5 cm. & 1.5 on,
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RESTO I8 PIEL Y ANEXOS,

Presonta cejas, pestafias y vello corporal normales.
Micosa nasal hiperémioca,

MANIFESTACIONES NEUNOLOGICAS,

Troncos nerviosos: Presenta engrosamiento de cubdl_
tales y claticopopl{teos externos.

Sensibilidad: Presents pérdida de la sensibilidad
a la temperature y al dolor en las placas y en las regio
nes inervadas por los nervios antes citados.

Alteracionss txéficas:s Presenta aplamamiento de
1as eninencias terar e hipotenar, afilamiento de los de_

dos mefiiques,
INTERROGATORIO,

Padecimiento de 10 aflos de evoluoidn iniciado con
1s aparicién de"manchas blancas" con borde "rojo”, las
curles exran "entunidas”, Ha tenido tratamiento a base
de 100 ng. diarios de D.D.S., de manera irregular,
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ANALISIS QOMPLENENTARIOS.

Baciloscopfa del 1ébulo de la oreja: negativa,

Histopatologfa: 1a epidermis presenta atrofia e-
vidente con tapones cérneos. En toda dernis hay un ins
filtrado de histiocitos con citoplasma bacuolado que
deja una banda libre de tejido conectivo en dermis su-
perficial, fibtrosis discreta. ILa tincién pars bacilos
A.A.R, muestra innurerables bacilos, formando numerosas

globias, bacilos largos, {ntegros y fregnentados,
Mitsuda: negativo
Método FOA/EB: Bacilos rojos 12 %.
Bacilos amarillos 8 <.

Bacilos verdes 80 %,

Diagnéstico: Lepra Lepromatosa Nodular.



Paciente Q.C.J.= Oon el dimgnéatico de I
e Lopromatoss Nodular., Notess las pla-
oas oartogrédficas oon bordes levantados,
observese también los nddulos en la re = .
gidn lusbar y 1a prueba de Mitsuda en la
parte mfs alta del térax,
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Historis: Mo, 4.

Norbxres M.N.A.

Sexo: Mscullno.

Biad: 38 afos.

Bstado Civils Soltero.

Ooupscidén: "Almcenista,
» Grupo étnicos Mestieo,

Lugar de naciniento: EL Rosario, Myarit,
Lugar de residencia: Kl Rosario,Nhyarit,

ESTUDIO DERMATOLEPROLOGICO.

Topograffas Dermatosis diseminada & cabesa, trenco
y extrenidades, de los que afecta: OAYR en regiones ci-
liares y mlares, pabellones auriculares, dorso de naris,
antebreso isquierdo en su tercio medio, regién lumbar,
uelpulu- y mlges.

Morfologfa: Dermatosis de aspecto monomorfo, conse
tiuida por infiltrecidn difusa y algunos nddulos, numero
sas cicatrices atréfions y zonas de anhidrosis,
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RESTO DB PIEL Y ANEXOS,

Presenta alopecia parcial de cejas y pestafias, en
algunos lugares hace falta el vello corporal. Micosa na
salt eritematosa y congestionada, presenta ulcermcidn
del ubiguo ’null.

MANIPESTACIONES NEUROLOGICAS.

Troncos nerviososs Los cubitales se encuentran en

grosados y dolorosos a la palpacién.

Sensibilidad: Disestesia a nivel de tercio medio
y distal de antedrago isquierdo.

Alterasiones tréfioms: ningum,
INTERROGATORIO,
Padecimiento de sels afios de evolucién iniciado con

“entunecimiento® del codo isquierdo, Mo ha recibido tra
tardento,
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ANALISLS COMPLEMENTARIOS.

Baciloscopfa del 1dbulo de lx oreja: negativa,

Histopatologia: Bpidermis con tapones cérneos,
con predominio folicular, En toda la dermis hay una
reaccién Anflamtoria discreta a modereda formsda por
cflulas linfocitarias perivasculares, en dermis superfi
cial se cbesrva degenexaciin baséfila e incontinencia
del pigmento. I tinoién de B.A.A.R, no mostxd bacilos,

Mitsuda: negative.
Wtodo FDA/EB: negativo.

Dlagndstico: Lepra Lepromatoss Nodular,
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Maciente M.M,A,= Oon el dlagndstico de le
pre lepromatosa nodular., Notess la infile
tracidn y 1a alopecia de cejas y pestafias.



Hlstoria: p, 5.

Nombre: O.P.J.

Bad: 31 afioa.

Sexo: Msoulino.

Istado Civil: Omsado.

Ocupacién: Licenciado en Derscho.

Grupo étnico: Mestiso.

Lugar de¢ macimiento: Sahwayo, Michoaodn,
Lugar de residencia: México, D.F,

ESTUDIO DERMATOLEPROLOGICO.

Topografia: Dermatesis diseninada a cars anterior
de térmx, regidn pectorsl izquierda, dorso de mano 'do:o-
cha, dedo medio de mano derecha, tercio inferinor de muslo

derecho,

Morfologfa: Dermatosis constitulds por una place
eritezatosa, cartogrifioca de 15x10 cm,, de bordes netos
y dos nédulos de 1 y 3 cm. respectivamente,

RESTO DR PIEL Y ANEX0S,

Cejas y pestafias: normales. Se observa rarefaccién
del vello en los nédulos. Macoss nasal: hiperérica,



MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS,
Troncos nerviosos: normales,
Sensibilidad: Disestesia a nivel de las lesiones, |
Alteraciones tréficas: ningum.
INTERROGATORIO,

Padeciniento de 8 afios de evolucién iniciado con"man
chas rojas“en el térax y 4 afios después la apariocién de
“bolitas” en dorso de mano derecha y muslo del mismo lado,
Ha recibido tratamiento con rifampicima 1 200 ng, al mes,
D.D.S. 100 mg. diarios, clofasimina 100 ng. oada tercer
dfa, pero al no lograrse negativisar las baciloacopfas se
le inicié tratamiento con sulfalsoxasol con trimetoprin

una tableta dlaria de 40O mg.

ANALISIS COMPLEMENTARIOS.

Baciloscopfas de lesién cutdnea, mucoss nasal y 16bu
lo de la oreja: negativas.
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Histopatologias Epidernmis adelgazada. En dermis
superficial y media, alrededor de los vasos hay pequefios
fooos de linfocitos y numercsas células vacucladas, se
observan células de Virchow,Tincién pare B.A.A.R. f;:o
negativa.

Mitsudai: :negativo,
Mitodo FDA/EB: negativo.

Diagndstico: Lepra lepromatosa nodular, modificada
por ol tratamiento.
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Historias Mo, 6.
Noabre: 8,B.A.

Sexo: Masculino,
Blad: 60 afios.

Bstado Clvils Casado.
Ocupacién: Carpintero.
Grupo étnicor Mestiszo.

Lugar de nacimdentos Cusrnavach, Movelos.
m de reaidenciss Col, Condesa, mco. D.F.

ESTUDIO DERMATOLRPROLOGICO,

Topogref{a: Dermatosis generalisada con predominio
on extrenidades inferioxes.

' Morfologfa: Dermatosis de asjecto monomorfo, cons_
titulda por infiltreoisén difusa, que le confiers a la
plel un aspecto turgente. En caras anteriores do pler-
ras existen Slcerss ovales de 5 & 15 on, de didnetro,

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS.

Troncos nexviososs Engrosamiento muy diacreto de
cubl.ulu.v
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Sensibilidad: Anestesia y disestesia en antebrasos

y piornn,

Alteraciones trti.f'icas': Afilardento de dedos mefiiques
¥ splanaxiento de las eminencias tenar e hipotenar,

INTERROGATORIO,

Padecimiento de siete aflos de evolucién, iniciado :
con constiacién nasal y desde hace seis afios alteracio=
nes de la sensibilidad en anbos antebrasos. Ha llevado
tntudento a base dq D.D.S. 100 mg. diarios, clofasimi_
na 100 mg, cada tercer dfa yor un afio. Iuego se le cam-
bié 1a clofasimine por rifaspicine 1 200 ng, al mes,

ANALISIS COMPLEMENTARIOS.

. Baciloscopia de mucosa nasal: positiva tres cruces,
R 4

Algunos se encontreban nicmont&don..

‘mcnmoph del 14bulo de 1a oreja: positiva una
crus, algunos bacilos se encontraban fregmentados,

Mitsuda: negativo,
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Histopatologfa: 1a epidernis muestra uma estructure
normal. B 1a dersie s cdesrvan infiltredos discretos
. de histiocitos vecuolados, liprocitu ¥y algunos polinore
fonucleares neutréfilos que se disponen alrededor de los
vasos. Ia tincién de Pite=Fareco muestra rumerosos baci
los dcido=alcohol resistentes, agrupados formando globlas.

Nitodo FDA/EB:1 Baoilos Tojos 79 %
Bacilos amarillos 0 %,

tBacilos verdes 21 X.

Diagnfatico: leprw Lepromatoss Difuss.
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Paciente 8.B.A.= Con el diagnSstico de

leprs Lapromatosa Difusa, Obsexrvese la
slopecia parcial de cejas y 1la alopecia
completa de pestafias,



Historia: Mo, 7.

Nombxes C.J.P.

Sexo: Msculino.

Ead: 65 aflos,

Estado Civil; Omsado,

Ocupscidn: Agricultor.

Grupo ftnicor Mestiso,

lugar de macimientos Tecusla, Mayarit,
Lugsr de residencia: Tecuala, Myerit.

ESTUDZO DERMATOLEPROLOGICO.

Topogreffa: Dermatosis generalisada,

Morfologfa: Dermatosis de sspecto monomorfo, conse
tiuida por infiltracidn difusa, sonas de atrofia, alopé-
cioas y anhidréticas,

RESTO DB PIEL Y ANEXOS.
Alopecia completa de cejas y pestafias de sels meses

de evolucidn, Micoss nasal 1 hiperéaica y congestionae
da. ‘



MANIFESTACIONES NEUNOLOGICAS.

Troncos nerviosos: Engrosamiento de owbitales y
de ciaticopopliteos externocs,

Sensibilidad: Anestesia e hipoestesis de las dreas
antes ciudn, Ansstesia de las EOnAS inexrvadas pox los
cubitales y ciaticopliteos externos,

._Altcmt.onn tréficas: Ligero aplanamiento de las
oninencias tenay ¢ hipotenar, _omlomoio;u_s y traumtis_
ROS on ambas mAncs,

INTERROGATORIO,

. Tadecimiento de tres afios de evolucién inlciado con
* entumecinlento” de tregos y plernas. Ha recibldo como
intntonto. rifanpicina, no recordando la dosis y de ma_
ners irregular,

ANKALISIS COMPLEMENTARIOS,

Baciloscopfa del 1ébulo de la oreja: negativa,
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Hilto_pu_f.olog{u Epidermis con hiperqueratosis folicular
y aplananiento discreto, En toda la dermis hay un discre
to a moderado infiltmdo formado por histiocitos de cito
plasma vacuolado, linfocitos que rodesn vasos y m:;ol
hipotréficos. KL B.A.A.R. muestxa numerosos bacilos ais_ .
lados y formando globm_intncolmu-u y on la pared de

los vasos,
Mitsuda: iegativo.
Método FDA/EB: Bacllos rojos 90 K,
Bacilos amarillos 5 %.

Bacllos verdes 5 «.

Diagndstico: Lepra Lepromatoss Difues,
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Paclente C.J.P.= Oon ol disgndstico de la
pre lepromatosa difusa. Obssrvese la in~
filtracién y alopecia de cejas y pestafias.
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Historia: Yo. 8,

Fowbkre: G.I.F. .

Sexo: Femenino,

Biad: 64 afios.

Eatado Civils Casada.

Ocupacidns Labores Donéstiocas,

Grupo étnicos Meatiso.

Iugar de¢ macinientos Mexcatitldn, municiyio de Santiago,
Myarit,

Iugar de residencias Campo de Los Limones, municipio
de Satiago, Mayarit,

ESTUDIO DERMATOLEPROLOGICO.

Topograf{a: Dermatosis diseninada a tronco y & extrs
zidad superior isquierds, De tronco afeots regién subes_
capular izquierda. De extremidad superior isquierda afec
ta braso y antebrago a nivel del codo.

Morfologfa: Dermatosis de aspecto monomorfo, consti
tuida par dos manchas, hipocréxicas, ansstéesicas y anhidrd
ticas de 12x20 cn. y 12x9 cm. de difmetro respectivamente.
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RESTO DE PIRL Y ANEXOS,

Presenta alopecia parcial de cejas) pestafias y vello
" normales. Micosa nasal hiperéaica y congeationada.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS.

Troncos nervicsos: FPresenta engrosamiento de nervios
cubitales y olaticopoplfteos externos,

‘Sensibilidad: Presenta pérdida de la sensibilidad
& 1a texperature y al dolox en las manchas antes oitadas,

Alteraciones tr@icuo ningum.
INTERROGATORIO,
Padeciniento de veinte afios de evolueidn, iniciado
con una sona “entumida® en codo ilqn!.gnlo. No recuerda
los tratamientos anteriores,

ANALISIS COMPLEMENTARIOS,

hniloucop(; del 1ébulo de la oreja: negativa,
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Hiptop'stologhn. Epidernis con sonas ds atrofia,
En derzis superficial hay un infiltrado linfohistiocita-
rio perivascular. Bl resto de dermis muestre Anexos a=-
tréticos. 1a tincidn de B.A.A.R. no mostrd bacilos.

Mitsuint negativo,
Método FDA/EB: Bacilos rojos 4.26 %
Bacilos amrillos 2,85 %

Bacilos verdes 92.85 %,

Diagndstico: Lepre omso indetermimado, Mitsuda
mglﬁ.vo.
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Paciente C,F, F.= Con el diagnéstico de Lepra caso

indeterminado, Mitsuda negativo., Se observa uma
wancha hipooxdmica que es anestésioa,
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Historia: No, 9.

Nombre: G.O.A.

Sexot Femenino.

Bdad: 50 afios,

Bstado Civil: Casada.

Grupo étnicos Mestiso.

Ocupacién: ILabores domésticas,

Lugar de nacimiento: San Ignacio, mumiciplo de Masatldn,
Sinaloa.,

Lugar de residencia: Tepic, Myarit,

ESTUDIO DERMATOLEPROLOGICO.

Topografia: Dermatosis dissminada a tronco, del que
afecta regién subescapular isquiexda.

Morfologla: Dermatpeis de aspecto monomorfo, const}
tuida por una mancha oval de 5x3 cm. de didmetro, de 1fm}
tes poco netos, 1a que es anestdsioa. o

RESTO DE PIEL Y ANEXOS.

Cojas, pestafias y mucosa nasal; normsles, Vello
corporal: ausencia sn la mancha antes oitada.
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS.
Nexrvios perig'&icoss normales.
INTERROGATORIO,

Padsciriento de siete afios de evolucidn inichdo‘oon
altermciones de la sensibilidad en la regién subescapular
izquierda, acuddé con un médico particular o]: que le in-
dico vitaminoterxapia.

ANALISIS COMPLEMENTARIOS,
Baciloscopfa del 1bulo de la oreja: negativa.

Histopatologfa: ILa epidermin presenta zonas de atro
fia, BEn toda 1a dernis hay mfnimo infiltrado linfocitario
perivascular. Hay atrofia de anexos. El B.A.A.R. es ne

gativo,

K
b

S

Mitsuda: negativo,

Método FDA/EBs Bacilos rojos 21 ¥.
Bacilo asarillos 15 K.
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Kétodo FDA/EB: Bacilos verdes &4 %,

Dlagnisticos Lepra oaso indeterminado, Mitsuda negativo,
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Taciente G.0.A.- Con diagnistico de Lepra oaso
indeterainado, Mitsuda negativo, Observese um

mancha hipocrdmica, anestésica, poco ostensible,
con la prueba de la histamina,
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Historia: No, 10,

Nombre: G.V.L.

Sexos Masculino.

Bads 62 afios.

Estado Civil: Casado.

Ocupacién: Jornalero,

Grupo étnico: Mestiso.

lugar de nsoiniento: Motaje, municipio de Acaponsta
Nayarit.

-Iugar de residencia: MNotaje, municipio de Acaponeta
Mayarit.

ESTUDIO DERMATOLEPROLOGICO,

_ Topografias Dermatosis localisada & extremidad su_
perior derecha, de la que afecta tercio inferior de bre
g0 ¥ todo el antedrato,

forfologfar Dermatosis de aspecto monomorfo, cons_
tituida por uns mancha hipercrésios de color negro en
forma de "Q", de 1{mites poco netos, de 8x5 cm., 1a man
cha es anestésica y anhidrstios, rodeada de plel seca de
aspecto ictiosiforme. BEn su centro se observa umk sons
atréfion.
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AESTO DE PIRL Y ANEXOS.

Cejas, pestafias y vello corporals normales, MNico_
sa masal; hiperémioa.

MNIPESTACIONES NEUROLOGICAS.

Troncos nerviosos: presenta engrosamiento del cubi
tal dexecho,

Sensibilidad: Presenta anestesia del codo dereche
Altereciones tréfioas: ninguna.
INTERROGATORIO.
Padeciniento de tres afios de evolucidén inicisdo con
"oalanbres” y "entumecimiento” de cars posterior de codo
derecho. Jo ha recibdido ningdin tratantiento,

ANALISIS COMPLEMENTARIOS,

Baciloscopia del 1bulo de 1a oreja: negativa.
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Mstopatologfas Ia epidermis muestrs freas de atrp
fia. Bn teda 1a dermis hay un infiltredo linfohistieci
tario perivascular, Hay atrofia de anexos. Ia tincién
de B.A.A.R, o8 negativa.

Mitauda: pegative,
Método FDA/EB1 Macllos rojos 76 %.

Baclilos amarilios 1 X.
Bacilos verdes 23 %.

Dlagnéstico: Lspre oaso indetersinado, Mitsuda ne_
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P N

Molente G.V.L.= Con el diagnistico de Leprs caso ine
deterninado, Mitsuda negativo. JNotese la mancha hipep
oxdnica de color negro, rodeada de plel seca de aspec-
to lctiosiforme.



-113 -

Historia: HNo. 11,

Nombre: L.G.E.

Bad: 43 afios.

Sexor Masculino,

Bstado Civil: Unidn libre.

Ocupacién: Jormalero.

Grupo étnicos Mestiso

Lugar de mciniento: Ameocs, Jalisoo.
Iugar de residencis: Tuxpan, Mayarit.

ESTUDIO DERMATOLEFROLOGICO.

Topografian: Dermatosis diseminada a tronco y & extrs
nidad inferior derecha. De tronco afecta abdossn y de és
te mesogastrio y flanco derecho. De extremidad inferior
derechs afecta jierns en su cArs anteroexterra.

Morfologin: Dermatosis de ampecto monomorfo, consti
tulda por dos manchas, ovales, de 1{mites netos, hipoexd
nicas y anestésions, de 6x3 y 15x10 cn. respectivamente.

RESTO DE PIE.L Y ANRXOS.

Cojas, pestafias, vello y mucosa nasal; No s encuen
tran afectados.
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS,

Troncos nerviosos: normales,

Seneibilidad: Anestesia en las manchas anteriormen~
te cim.o

Alteracionss tréficas: ningum.
INTERROGATORIO.

Padeciniento de sels aflos de evolucién, iniciado con
una®mancha blanca™ en la "barriga®, la que se encontrebe
“entumida”, Ha recibido tratamiento & base de 100 ng
diaxios de D.D.S., que & tomado de una forma irregular.

ANALISIS COMPLEMENTARIOS,
Baciloscop{a del 16bulo de 1a orejas negative,
Histopatologfas Epidermis con atrofia. En toda dermis
hay un discreto infiltrado linfocitaxrio que rodes vasos

de pared engrosads y dos troncos nerviosos engrosados.
K B.A/AR, e8 lmtivo.
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Mitauda: negativo,

Mitodo FDA/EB: Bacilos rojos 48 %,
Bacilos amarillos 0 %,
Bacilos verdes 52 %X.

Diagndstico: Leprs ceso indeterminado, Mitsuda
negativo,
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Paclente L,G.B.= Con el diagnéntico de Lepra caso
indeterminado, Mitsuda negativo, Se puede ver uma

mancha hipocrémica, ia cual es anestésica,
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Historia: 10, 12,

Nombres M.8.T.

Sexo: Msculine,

Bdad¢ 48 afos,

Estado Givil: Casado,

Ocupacién: Campesino,

Grupo étnico: MNestiso,

~ Lugar de racimiento: Bancho Coyol Grande, miniciplo de
Wucupétare, Michonokn, '

‘Lugar de residencia: Rancho las Juntss, municiplo de
Macupbtaro, Mchoaskn,

~ ESTUIIO DERMATOLEPROLOGICO,

Topografias Dermatosis disesinada & asbas extresida
des inferiores, de 1as qus afecta dorso de aabos ples y
caras anteriores ds tobillos,

Nerfologias M_tosil de aspecto monomorfo, consti
tulda por dos placas hipocrénicas, anestésicas, alopécicas
y anhidréticas, de forss oval y de aproximadamente 8 om,
de didmetro,
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RESTO DE PIEL Y ANEXOS,

Cajas, pestalias, vello corporel y mucoss nasals nor
m‘..o

MANIFESTACIONES NEUROLOGIOAS.

Troou‘nhrdmu Nervics cubltales discretasente
engrosados y doloxvsos,

Senaibilidad: Anestesia en dorso de ples.
Altersciones tréficas: ningum,
~ INTERROGATORIO.

Padeciniento iniciado & los 16 afios de edad, cuando
eapesé & notar, que no sentia en los ples después de um
cortada, posteriormente vié que se 1e“oayf el peld” en
las ronss qus no sentfa, hasta que por una revisién de
contactos lo enviaron al centro dermatoléglico Pascua,

ANALISIS COMPLRMENTARIOS,

Baciloscopfa de lesién cutdnes, 16bulo de 1a oreje
¥ mucosa nasal: negativas,
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Histopatologin: Epidermis ligerwsents aplanada,
En dernis nedis y superticlal se cbeerva un disoreto in-
filtrado linfohistiocitario alrededor de anexos. Tin-
cién pare B.A.A.R. negativo, )

Ktmdas positivo.
Witodo FDA/ES: negativo.

Diagnisticos Lepra case indsterainado, Mitsuda poc}.

tivo,.
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Paclente M.S.T.~ Con el diagndstico de Le

pre oaso indetermirado, Mitsuda positivo.
Ss puede ver el signo de “la mugre” y la
placa escanosa, alopécica y anhidrética,
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Historia: Mo, 13,

Nombres T.T.C,

Sexo: Femenino,

Blad: 28 afios.

Istado Civil: OCasada.

Ocupacién: labores Doméstioas.

Grupo dtnico: Mestizo,

Lugar de nacimiento: La Cundrills, municipio de Huauchie
nango, Jaliaco,

Lugay de residencia: Amatlén de Oaflas, Mayarit,

ESTUDIO DERMATOLEPROLOGICO.

Topografia: Dexmatosis localissda a tronco del que
afecta, hombro izquierdo,

Morfologfa: Dermatoais de ampecto monomorfo, consti
tuida por uma mancha oval de 5x3 om., de didmetro, hipoord
mion, anestésioa.

RESTO DE PIRL Y ANEXOS.

Cejas, Destafias, vello y wucosa nasal: no se enocusn
txan afectados.
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MNIPESTACIONES NEUWOLOGICAS.

Tronoos nerviosos: sin clt.cmionu; Solo se en-
cuentra la anestesia en las manchas antes citadas.

INTERROGATORIO.

Pudecinlento de un afio de evolucién, iniciado con
una sancha hipocrémion, con alteraciones de 1a sensibili
dad. No ha recibido ninpin tratamiento. ’

ANALISIS COMPLEMENTARIOS.
Baciloscopfa del 1ébulo de 1la orejat: negativa,

Histopatologfa: Ia epidernis suestrs hiperquersto_
sis ortoqueratésica y aphnn.iionto de los procesos in-
texpapilares, En dermis superficial, media y profunds
s® observan infiltreados modersdos que se disponen alre-
dedor de los vasos y anexos, Bstos infiltrados se en-
cuentren constituldos pox linfocitos, hhtlooitog. obe
lulas epiteliodes y cflulas gigantes tipo Langhans,

En derais profunds se obt,rnn llgum filetes nerviosos
engrosados.
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Mtaudas 5 mn,
Bitodo FDA/EB: negativo.

Diagnisticos Leprs Tubsrculoide.
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Puctonte T.7.C.= Con ol diagnfatico de Lepre tubeg
culoide, Notess una mancha hipocrémios, 1a que e

anestésion, con 1a prusbe de 1a histanina ( Triple
respussta de Levis incompleta ).
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Historia: Mo, 14,

Nosbre: R.N.E.

Sexos Femenino,

Bads 65 afioa,

Mstado Civil: Unidn libre.

Ocupacidu: Latores Domfetices,

Grupo étnicos Mestiso, '

Iugar de moisdsatos Ouanochilar, municipio de Husjlog,
74, Myarit,

Ingar de residencis: Novillercs, Myarit.

ITUIO DERMATOLEPROLOGIOD,

Topograffa; Dermatosis disesimada & extresidades
mipericres ¢ inferioren, de las que afectas tercics in_
feriores de asbos brasos, tercios superiores de antebme -
Nos ¥ oares antersexternas de asbes rodillss,

Moxfologfa: Dermatosis de sspecto monomorfo, oons,
tituida por cuntro manohas de 1f{mites poco netow, con hi
mdgyumtutq. Ias dos mayoree xiden 10x5 om. ¥
las dos mencres 53 on. aproximadasents,
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RI9TO DX PIEL Y ANEXOS.

Presenta alopecia parcial de cejas; pestafias y
vello corporal normmles. Micosa nasals hiperduica,

NANIFPESTACIONES NIUROLOGICAS.

‘Troncos nerviosos: cubitales y claticopopl{teos
m se encuentran oruquo'.

Sensibilidads Pressnts anestesia de 1a rodills
derechs y dissstesia en las otres manchas,

INTERROGATORIO.
Padeciniento de un afio de evoluoidn, inicisdo con
altexnoiones de 1a sensibilidad a nivel de la rodilla
ARALISIS OCOMPLENENTARIOS,
Bacilosoopfs del 16bulo de 1a crejs: negative.

Mitsuda: positivo.
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. Histopatologfa: Ia epidernis musstra hiparqueraio
ais ortoquerntSaics noderada, mn dermis superfiolal,
medis y profunda, se observen infiltrados moderados al
Tededor de vases y azexos. Nstos infiltzwdes estdn
constituidos por linfooites, histiocitos y algurms cfle-
las epiteliodes. Tinoddn pars B.A.A.R. negativa,

Nétodo FDA/ED: nemtivo,

Diagnéstico: Lepre Tuberculoide,
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Paciente R.R.E.= Con el dlagnfatico de Ie
pre Tuberculoide, Observess 1a alopecis
parcial de cejas,
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© RESULTADDS.

nolullbmh.ntuutud.uduydomzullu

- cuatxo pardastros diagnésticos: clinico, bacterioldgl

00, anﬁl&lco o inmwnolégioo, se integraren los
sigulentes diagnéaticos: 7 pacientes con Vm Lepro~
mtoas, ,de 108 cuales 5 fueron nodulares y 2 difusos)
5 pacientes con Lepre oaso indetermimdo, de los que 4
fusron Mitsuda negativos y 1 con Mitsuda positivo, A

2 s les dlagnostics Lepre Tuberculoide,

Do los 7 pacientes con Iepre Lepromstoss, 6 reci=
_bfan tratastento y 1 noj 2 tomaban 100 ng. dlarios de
D.D,3. de uns manera irregular, 2 tomban D.D.3, 100
,‘,' conbimado con rifampioine 1 200 g, al mes, 1 solo
tomabs rifampicina sin dosis 'nmun ‘y de mners irre
gular, Uno tomabs sulfulsosmsol con trisetoprin 400
. 8¢, diavios, al quo ya se le hadian ensayado diversos
A mﬁlq.cnm oceno sont D.D,S. con olofasimina y D.D,
8. ‘con rifasploina, no lograndoss nepativisar las back
losoopias, solo hasta después de 1a adninistrecién del
sulfaisoxnsol con trisstoprin. ML estudio histopstold
gico y el sétodo FDA/ED en 1a busqueda de Wacilos fus
concoxdante,
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De los 7 pacientes lepromatesos sn todos fuercn -
concordantes los estudios de tinolén pare B.A.A.R, ¥y
ol nétodo FDA/EB, De los 6 pacientes leproamtosce con
tratanionto solo en unc el FDA/EB fus negativo y 5 tu=
vieron bacilos verdes o wes bacllos vivos, 2 de ellos
tuvieron 50 £ y 80 % respsctivamente de bacilos verdes
¥ J menos del 50 %, Un paciente lepromatoss sin trate-
siento resulto sin bacilos en la histopatologia y en el
/B8 ( Gmdro 12 ),

Do los 4 pacientss oon Lepre oaso indetermimdo
oon ium' negativo, el resultado de 1s Wisqueds de
Wollos en 1a histopatologls no fue concerdants con el
FOA/B3, ys que en éete sl se encontmaron bacilos; 3 pa
oimummuu@nommlhmjoiddoog
tenido total y wno con menos del 50 %, Tedos presents_
Ton bacilos T0jos o ses miertes. i el dnioo peclente
_oon Leprn fulo‘ indeterminado Mitawda positivo, tante en
hhimmwoouondm\/-nnm
acilos ( Omdre 1) )

B 108 2 pacdentss oon Leprs Tuberculoids ain tre
tasiento, no se encontrarce daciles en 1 histopatelo’
¢ia y oon 1 FIA/MS ( Omadro 13 ).



RESULTADOS EN PACIENTES LEPROMATOSOS

TINCION DE B.A.A.R.

METODO FDA/ES

PACIENTES [DIAGNOSTICO|  TRATAMIENTO EN TEJIDOS BACILOS ROJOS | AMARILLOS | VERDES

0.0.8. 100 mg/die
VUZN | LU e ter + 5T%| 6% | 37%

, D.D.S. 100 mg/ dis .

0.0.S. WOmg/dia -
3)0Q.C.J. | L.L.N. Igestién Irrequtar + 12%| 8% 80 %
4) MM.A. | L.L.N. SIN TRATAMIENTO - 0% 0% 0%

SULFAISOXASOL CON _

0.0.5. 100 mg/die -

7)¢4.p. | L. RIFAMPICINA 90%| 5% 5%

Ingestién lrreguler

CUADRO Mo.12 -

L.L.N. LEPRA
L.L.D.
+

POSITIVO.
NEGATIVO .

LEPROMATOSA NOOULAR.
LEPRA LEPROMATOSA DIFUSA.



RESULTADOS DE PACIENTES CON LEPRA CASOS INDETERMINADOS
Y TUBERCULOIDES

NEGATIVO.

» TINCION PARA FDA/EB
PACIENTES |DIAGNOSTICO |MITSUDA | TRATANIENTO o, 4 ¢ eNTEIDOS | BACILOS ROJOS ) AMARILLOS | VERDES
& CFF| Lc.I. | — $/T — 4.28%| 2.85% | 92.85%
96.0A| LC. I | - S/ T - 21% | 15% | s4%
wevt] Ler | - S/ T - %% 1% | 23%
TmueE| Lc.1. | — [P0S.100mg/dia - 48 % 0% | 52%
) Ingestida lrregular
usr| e | + S/ T - 0% 0% | 0%
1rre] ur + S/ T - 0% 0% | 0%
1M eRE| LT + S/ T - 0% 0%| 0%
 'CUADRO Me. 13
e L.C.X. LEPRA CASO INDETERMINADO.
s/t SIN TRATAMIENTO.
+ POSITIVO.

-gel -
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DXSCUSION.

Greencs pertinente antes de mometer a discusidn al
gunes d¢ los resultados obtenides, poner & su considers
eién el dato de la lectwe en nusstzo mioroscoplo, nues
txo microscopio es un mioroscopio de lus ultsswieleta
tnnnim ynode lptﬂuorucmh! 8 que M@
que éato ocondicions que el miximo aumento til pare la
lectura de imestre prusha, fusre el obtenido con el ob,
Jotive ‘00 %, y» que con c1 objetivo de inmerein 1a de-
fintoién exa mla ¥ difiesl s hm;pnhol&n de nues=

{re prusha,

B importante recaloar que de la valoracién por
sedio del FDA/EB de los § pacientes lepromatoses tre_
tados con diversos esquemss 80lo uno fus el qQue ostd
aparentemente controlado, sin hlbmo podido detectar
ollos por medto de 1a histopatologfa y el FIW'B.
Ahora 0on respecto al paciente lepremateso sin tratam
slento en o] oml no se detectaron tacilos, tanto oon
1a tincién de D.A.A.R: oemo oon o1 FDA/ED, ni taspoco
fue posible obervar por medio de ia histopatelogfs, 1s
conformcién lepromtoss carwcterfstics, creemos que
ésto se debic’ & que ol Iugr escogido pars 1a Blopeis



‘nbtuolm. ponsancs que éste podria sexr un fag
tor iwportante pars 1a adecwsda Lnterpretacién de futy
res faless negativas,

’Mmmm;lumlwmalm
con Mitewda negativo y la falta de concordancis entre
1a tincién paxe B.A.A.R. ¥ ol FOA/ED, puesto que en el
B.A.A.8, no se encontraron bacilos ¥ en el FIN/IB oi,
mom'quolrm/-uunl‘minumquny
detecolién de buuo_n'. 7o que Al resuspender 1a nlp»-
s1én de bacilos con eter de petréles y agitar es como
depurar de bacilos los tejidos eometidos al procedimien
to y asf o8 mucho nis facil detectar a éstos, Talves
éate teng isportancis pronostios awnada al Miteuda ne.
pgin en aquellos pacientes que yosteriormente wvan &
sar lepromstoscs,’

M‘n podencs considerar que sigue siendo diff-
oil encontaar bacilos en los casos Tuberculoides tanto
en 1a histopatologfa como con el aétodo de FIWI ya
que en nusstres dos oasos en minguno encontremes baoie

los,



n eatos procedimdento meves es importante el o¢s
to de 1a prusks, el costo de éete oon respecto & los
Yeactivos utilisades quisas no rebass los treinta pescs,
pexo ol costo impprtante estd en el costo del microsoo,
plo de lus ultuviolot_t que actwalmente es de dos millo
mes ds Desos Rexicanos, por lo qus esta prushe sclo pge
de ser rentadle 'n nivel institucional en México.
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CONCLUSIONSS,
Se cusplieron todos los objetivos,
¥o hubo compordanoia del FIA/EB con 1a tincién de
BeAcA:Rs on 1os Dacientes con oasos indetersinades

de lepra Nitsuda negatives.

EL FOA/IB detecta mis fidedfgmmente los Bacilce
que 1a tinoidn de B.A.A.R. en tejidos,

84 hubo oconcoxdancia entre ¢l FDVEB y 1a tincién
paze B.A.A.R. en los pacientes oon lepxe tuberculol

4 y oaso indsternimado Mitsuda positive,

Se=

6.‘

Hubo conoordancia del FIA/ES y 1a tincién pars

B.AAR. on 108 pacientes on lepra lepromatosa no
dular y difuss.

I procsdisiento es de rdpida ejecucién,

Bs de utilidad clfnica y pueds servir pam 1a in-
vostigaoién ddaloa.
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8.- I rWB puede sexvir pare valorsr esquemas de
trataniento.

9.= El FDA/EB pueds servir pare evalusr medios de cul_
tive.

10, B un aétodo cusntitativo pars nedir 1a viabilidad
del Rycobacterium leprae

12, Puede servir pare detectar resistencis al treta~
mdento. )

12, Bs sconénico en cuanto a material gastable, pero
no en squipo. '
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